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― 症例報告 ― 
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抄録： 乳癌の術後放射線治療に伴う晩期障害の一つに放射線誘発肉腫（Radiation-induced sarcoma: RIS）が知られている. 
組織型は様々であるが, いずれの組織型でも高悪性度である. 放射線治療後のため治療には放射線の追加治療ができない場合
が多く, 外科的切除が第一選択となる．そのため診断が遅れると治療困難になりかねない．我々は左乳癌に対する術後放射線療
法施行 15 年後に, 同部位に発生した骨肉腫で外科的に切除し得た 1 例を経験したので報告する. 乳癌の治療成績が向上するに
つれ, RIS の発生も今後さらに増加してくると考えられる.また, RIS は比較的長い経過を経て発生してくるため, 乳癌術後に
放射線療法を施行した際は RIS の発生を念頭に入れ,胸壁腫瘤を確認した際には生検による早期診断が重要である． 






RIS の発生率は, Hatfield らが 0.2％，Phillips らが
0.1％程度と報告しており, 非常に稀である[2, 3]. 
RIS の診断基準はまだ統一されていないが，1948 年に
Cahan らは，1)放射線照射の既往があること. 2) 放射
線照射部位に一致した肉腫の発生があること. 3)肉腫














び腋窩リンパ節郭清 (レベル II) 施行した. 病理診
断は浸潤性乳管癌，腺管形成型，T1c(1.2cm) pN1 M0 
Stage IIA，f，ly(+)，v(+)，ER(-), PgR(-), HER2(0)
であった. 術後は化学療法(EC4 回)，放射線療法 (残
存乳房に対し 50Gy/25 分割) を施行し経過観察してい
た. 術後 15 年 6 ヶ月後，左胸に腫瘤を自覚し，徐々
に痛みを伴うようになったために外来を受診された. 






超音波所見：第 4 肋骨胸骨左縁に 15.7×8.9mm の楕
円形で境界明瞭な腫瘤を認めた．内部エコーは不均一
で，一部に粗大な石灰化があり，血流も認めた(図 2).        
MRI：T1 強調画像にて hypointensity，T2 強調画像
にて isointensity，Gd 造影により辺縁が造影される
境界明瞭な腫瘤を認めた(図 3 黒矢印). 
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腫瘍マーカーの推移：経過観察中 CA15-3，CEA， NCC-
ST-439 の異常高値は認めなかった (図 4). 














図 1. 身体所見 





図 2 .超音波 





図 3.MRI a)Gd 造影, b)T1 強調画像, c)T2 強調画像 












図 5 .FDG PET 
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RIS のうち骨肉腫のしめる割合は Wiklund らによる




でも高悪性度であり Gladdy らによると RIS の 5 年生
存率は 17％～58％と低い[9] 予後が悪い理由として，
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Abstract  Radiation-induced sarcoma (RIS) occasionally occurs in breast cancer patients following postoperative radiation. 
Generally, it manifests a high grade of malignancy while its histological types are not uniform. Considering the difficulty of 
additional radiation therapy, surgical resection is the only possible chance for cure in patients with RIS; therefore, delay of 
diagnosis deprives the chance of surgical resection should be avoided. Here, we report a case of a RIS that occurred 15 years 
after the postoperative radiation therapy for a left breast cancer. In association with the improvement of long prognosis in the 
patients with breast cancer, the incidence of RIS is assumed to be increased. Long term follow up is important to detect the 
post-radiation RIS; in addition, considering the existence of the RIS, biopsy should be performed if mass lesion were seen in 
the irradiation range. 
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